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  作者：吴晓风  作者单位：遵义市人民医院 神经外科， 

贵州 遵义 563000 

  【摘要】目的： 观察用尿激酶冲洗引流治疗高血压脑出血

的效果。方法： CT定位，在电钻动力驱动下，一次性直接穿透

颅骨及硬脑膜后引流治疗高血压脑出血，术后运用尿激酶溶解血

凝块，解除脑室梗阻。结果： 术后24 h复查头颅CT可见原出血

灶有9例已基本排空，170例所剩不到13，另有31例所剩不到12，

分别在术后逐渐排空。结论： 尿激酶引流术操作简便，脑损伤

轻微，特别适合于年老体弱者。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 颅颅颅颅内内内内出血，高血出血，高血出血，高血出血，高血压压压压性性性性; 引流引流引流引流术术术术; 尿激尿激尿激尿激酶酶酶酶 

  高血压脑溢血是严重危害人类生命与健康的疾病之一，随着

医学技术的发展，外科手术治疗的进步，虽然能挽救大部分的病

人生命，其死亡率仍然较高。2002年6月～2007年6月采用尿激酶冲洗引流治疗高血压脑出血210例，疗效满意，现报告如下。 
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  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  本组男128例，女82例，平均年龄58岁(44～78)岁，均有高血压病史。意识障碍按照GCS评分8分165例，8～10分35 例，11～

15分10例。全部经CT证实，出血量38～100 ml。其中基底节区156例，脑叶54例，破入脑室者28例，第Ⅲ、Ⅳ脑室铸型者1例。

发病至手术时间最短8 h，最长5 d。 

  1.2 手术方法 

  CT定位选择血肿最厚处为穿刺点。根据血肿中心与穿刺点的距离选择合适的YL Ⅰ型一次性使用的颅内血肿粉碎穿刺针，

在电钻动力驱动下，一次性直接穿透颅骨及硬脑膜后，缓慢将穿刺针推进至血肿中心，并自锁固定;然后应用针形血肿粉碎器及

生化酶技术将血肿液化成液体经针腔排出颅外。术前根据血肿大小选择单针穿刺或双针穿刺，破入脑室者，可行侧脑室引流术。

术后2 h尿激酶2万单位溶于2 ml生理盐水注入血肿腔内，夹闭引流管2 h后开放引流，每12 h 1次，严格无菌操作。经反复注入尿

激酶和引流，动态复查CT脑扫描，观察血肿清除及脑受压反应情况，确认血肿消失，即可拔管，连续外引流5～7 d，拔管后若

为脑室内出血，还应反复作腰穿，放出血性脑脊液，每次注入地塞米松1 mg，庆大霉素1万单位，至脑脊液无色透明，压力正常

为止。 

  2 结果 

  术后24 h复查头颅CT，9例原出血灶已基本排空， 170例原出血灶所剩13，另有31例原出血灶所剩12，分别在术后5～7 d内

逐渐排空。有1例并发急性心衰死亡，1例并发肾功能衰竭死亡，另有1例并发糖尿病酮症酸中毒及肺部感染，于术后12 d死亡，

其余病情逐渐稳定，多数出院时能在他人扶持下行走;13例术前肢体偏瘫，肌力0级者恢复到Ⅲ级、Ⅳ级不等，有2例仍有严重肢

体功能障碍，其中伴运动性失语者1例，转入内科治疗。 

  3 讨论 

  手术治疗高血压脑出血已有大量的报道。由于开颅时间长，失血多，所引起的损伤、水肿反应重等使高血压脑出血的死亡

率、致残率高。脑出血早期破裂的血管主要靠血肿压迫止血，当开颅清除后使脑内压突然降低，压迫止血作用消失，易使原发出

血灶再出血。开颅手术需要分开脑组织暴露血肿，等于2次损伤，加重了对局部硬化小动脉的牵拉和扭曲，增加了术后并发症和

再出血的危险性[1]。 

  本组210例患者采取电钻动力驱动下，一次性直接穿透颅骨及硬脑膜后引流，治疗高血压脑出血，术后运用尿激酶溶血以达

到溶解血凝块，解除脑室梗阻，充分引流的目的，手术操作简便，脑损伤轻微，特别适合于年老体弱者。高血压脑出血已破入脑

室者，死亡率极高，置管引流不仅要引流血肿腔内的血肿，也应引流相应脑室内血肿。尿激酶溶血是解决脑室梗阻的关键。此类

病人如不及时清除脑室积血，尽快解除脑室循环的梗阻状态，往往由于脑压急剧升高使病情在短期内恶化。尿激酶引流时机的选

择，一些人认为宜在血肿形成后6～8 h超早期进行，可以最大限度地减少脑组织损伤[2～4]。多数学者认为急性期病情不稳定，

有再出血可能，并主张在亚急性期、慢性期进行血肿引流术。本组病人来院时一般先在内科保守治疗效果不佳时转住我科，手术

多在1 d后进行，术后很少发生再出血。 

  【参考文献】 
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